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РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ УСПЕШ НОСТИ И ЭФ Ф ЕКТИВНОСТИ 
АЛЬФ А-ТРЕНИНГА ПО СТРУКТУРЕ М 1Ж В0ЛНОВЫ Х ВЗАИМОДЕЙСТВИЙ 
И НА ОСНОВЕ ИНФОРМАЦИОННОГО АНАЛИЗА
В  с та т ь е  р ассм отр ен ы  м атери алы  об у сп еш н о сти  и эф ф ек ­
т и вн о сти  б  и □ уп р авл я ем ого  ал ьф а-тр ен и н га у  б о л ь н ы х  с с и н д р о ­
м ом  ал ко го л ьн ой  адди кц и и . Д л я  эт и х  целен и сп ол ьзо ван ы  м е т о ­
ды  реги стр аци и  эл ек тр о эн ц еф ал о гр ам м ы  (Э Э Г ), ее  с тр у к ту р н о го  
и и н ф о р м ац и он н ого  ан ал и за с р а сч ето м  показателей  энтропи и. 
П оказано, что м етод ы  к о л и ч ествен н ой  оценки при ращ ени я р е г у ­
л и р у е м о го  п ар ам етр а  отр а ж а ю т л и ш ь ур ов ен ь  у сп е ш н о с ти  сеа н ­
са  п р о во д и м ого  альф а-тр ен и н га. Э ф ф ек ти в н о сть  ои оуп р авл я е- 
м ого альф а-трен ин га связан а с тр ан сф ор м ац и ей  ней роди  нам и че­
ской  а к ти в н о сти  м озга и п о сл ед у ю щ е й  м о д и ф и кац и ей  ф у н к ц и о ­
н альн ого состоя н и я  п ац и ен та. О б  этом  с в и д е т е л ь с т в у е т  с т р у к ­
тур н ая п ер естр ой к а  м еж в о л н о в ы х  в заи м о отн о ш ен и й  Э Э Г .  со 
сн и ж ен и ем  сто х а е т и ч н о ст н  паттерна Э Э Г  и возр астан и ем  его 
р е п р о д у к ти в н о сти , что в ц ел о м  о б е сп еч и в а е т  п о вы ш ен и е п л а­
с ти ч н о сти  н сй р оди н ам и ч сск о й  а к ти вн о сти  мозга.
К л ю ч евы е слова: алкогольная адди кци я, альф а-трен ин г, 
алф а-тета. б ста-ри тм ы  Э Э Г . энтропи я, с то х а ст н ч н о ст ь , н е п р е д ­
с к аз у ем о сть , р еп р о д ук ти в н о стъ , п аттер н  Э Э Г , у сп еш н о сть , э ф ­
ф ек ти вн ость  тр ен и н га.
В в е д е н и е . Н есмотря на больш ое количество работ, посвящ енны х применению 
альф а-тета тренинга для лечения алкоголизма и наркомании, до настоящ его времени 
вопрос об эф ф ективности этого м етода остается откры ты м . Из данны х литературы  из­
вестно, что оценка эфф ективности альф а-тета тренинга, при лечении алдиктивны х рас­
стройств колеблется от чрезвычайно высокого уровня [l. 2, 3, 4"], до уровня вы зы ваю ­
щ его сомнения [5].
У спеш ны м  результат тренинга по данны м  литераторы считается при превы ш е­
нии целевой ф ункции прироста альфа ритма на 20%. Эф ф ективны м  результат курсо­
вого тренинга считается, если показатели последнего сеанса тренинга превы сили по­
казатели исходной амплитуды  альфа ритма такж е на 20%,
Клинический результат тренинга признавался полож ительны м, если у пациента 
после окончания курса тренинга регистрировалась ремиссия дли тельностью  не м енее 4 
месяцев в случае нарком анической зависим ости и не менее 6 месяцев в случае алк о­
гольной зависимости.
При диагнозе гамма ф орм ы  алкоголизм а наступление рем иссии рассм атрива­
л о сь лиш ь при полном отказе от употребления вещ ества, вы звавш его привыкание. При 
наличии психической зависимости от алкоголя под ремиссией понималось восстанов­
лени е ситуационного и количественного контроля употребления спиртны х напитков, 
либо полного отказа от них.
Структура альфа тренинга с  соврем енны х позиций реализуется при помощ и 
спепииального протокола [5]. Согласно протоколу процесс биотаравления, как извест­
но, долж ен сопровож даться активным и сознательны м  участием пациента при стрем ­
лении к сам орегуляции и самообучаемости,
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м етодологических приемов хронодиагностики и биоуправления на основе биоцикли­
ческие моделей и алгоритм ов с использованием параметров биологической обратной 
связи».
Ц е л ь  и  з а д а ч и  и с с л е д о в а н и я . В настоящ ем  исследовании н ам и была п о­
ставлена цель исследования оценки успеш ности и эфф ективности ЭЭГ а л ь ф а - 
тренинга при лечении разли чны х аддиктивны х расстройств, с использованием  ф унда­
м ентальны х хронобиологических принципов диагностики. Это, преж де всего, струк­
турны й и информационны й анализ состояния нейродинам ической активности мозга.
М е т о д ы  и с с л е д о в а н и я . Вклю чаю т использование систем ного анализа с д е ­
ком позицией целей и ф ункций разрабаты ваем ой системы, моделированием  рассм ат­
риваем ых патологических процессов и биотехнической системы оценки усп еш ности и 
эфф ективности биоуправняемого альфа-тренинга.
О сновное содерж ание работы . Всего обследовано 132 человека. Все испы ­
туемы е, вклю ченны е в исследование, подразделялись, на практически здоровы х сту­
дентов н о  человек в возрасте 18 -2 1  год и 22 пациента алкогольной аддикицией, сред­
ний возраст которы х составил 36 лет. Н озологические ф орм ы  определялись целями 
исследования.
Ьиоуправняем ы й альф а-тренинг был реализован посредством специатьного 
интерф ейса В И -02 и лицензионного программного обеспечения сертифицированной 
системы «БОСЛАБ» версии 5.1.5.23 ГУ Н И И  м олекулярной биологии и биофизики СО 
РАМ Н  (г. Н овосибирск, 2006 для интерф ейса В И -02).Регистрационное удостоверение 
М 3  РФ ХУ 29/03010300/0230-00, сертификат соответствия № Ю С С  R U jU tjg .В55О2о.
Д ля регистрации электроэнцеф алограм м ы  прим енялось биполярное лобн о­
заты лочное располож ение электродов. В течение тридцатиминутной сессии пациен­
там, находивш им ся в сидячем полож ении с закрыты ми глазами, предлагалось дости ­
гать учащ ения звукового сигнала обратной связи. Звуковой сигнал возникал при пре­
вы ш ении в течение 0,5 секунды  альф а-активности порогового уровня в пять м икро­
вольт. В сеансе тренинга врач менял пороговый уровень вручную  в зависимости от ве­
личины  тренируем ого показателя. П ротокол тренинга несколько отличался от клас­
сического протокола Peniston & Kulkosky.
Больные с различны ми наруш ениями использовали разны е стратегии при про­
ведении альф а-трени нга. Сеанс тренинга продолж ался менее тридцати минут в том 
случае, если пациент ж аловался на усталость или засы пал. Сеансы  проводились один 
раз в день и во всех случаях сопровож дались газ мере необходимости рациональной 
психотерапией. Перед началом курса лечения все пациенты  инф орм ировались о том, 
какую  пользу принесет им курс тренинга и о том, что клинические результаты лечения 
находятся в прямой зависим ости от степени увеличения параметра, по которому7 про­
водится тренинг. Таким образом, исходно у  всех пациентов были сформированы сход­
ные терапевтические ож идания. Все пациенты, прош едш ие к ;р с  альфа-тренинга, об­
следовались с помощ ью  теста А йзенка и Спилбергера до начала первого сеанса трени н ­
га и после последнего сеанса тренинга,
Рассм отрим  в динам ике общ еприняты е в литературе амплитудны е характери­
стики альфа ритма, полученны е по средним  показателям  за период конкретного сеанса 
первой, десятой и двадцатой сессии тренинга (табл. l).
Таблицаi
А м п л и туд н ы й  тр ен д  ал ьф а-р и тм а в п р оц ессе н еэф ф ек ти в н о го  тр ен и н га
А м п л и т у д а  
А л ь ф а  р и т­
м а ЭЭ Г 
м кВ
В озд ей стви е
У с п е ш н о с ть
с е а :тс а 9й
У с п е ш ­
ность
тр е н и н га
%
Э ф ф ек­
ти вн о сть
д о п о сл е до ппсле до после
А л ь ф а -р и т м 8 ,5 15 7 ,0 й.о 12,0 т б о о  | -50  | ю о 2 4 0 0 -
После первого сеанса тренинга амплитуда альф а-р и тм  а увеличилась в 17 раз, 
т.е., приросла на 1600%.
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П осле проведенного десятого сеанса, тренинга отм ечалось прираш ение ам п ли ­
туды  альф а ритма с отрицательны м  знаком.
На двадцатом  сеансе тренинга зарегистрировано стопроцентное приращ ение 
ам плитуды  альфа ритма.
Таки м  образом , в процессе обсуж даемого тренинга отм ечен тренд регулируем о­
го параметра, как с полож ительны м, так и с отрицательны м  приращ ением амплитуды  
альфа-ритма.
Если сравнивать исходны е данны е и ам плитудны е показатели альф а-ритм а по­
следнего сеанса, без пром еж уточны х результатов, то их следует признать, как усп еш ­
ные за весь период тренинга.
Однако результаты клинического анализа свидетельствую т о регрессии сим ­
птом ов лиш ь только в психоэмоциональной сфере пациента: сниж ение раздраж итель­
ности, улучш ение сна, но без уменьш ения признаков аддикции.
Б связи со сказанны м  представляло интерес изучить структуру м еж волновы х 
взаим оотнош ений ритмов элетроэнцеф алограм мы  у больны х алкогольны й  аддиктив- 
ным синдром ом  с результататам и неуспеш ного и успеш ного альф а тренинга.
Таблица 2
Д и н а м и к а  те та . а л ь ф а  и б ета  а к т и в н о ст и  ЭЭ1 при н еэф ф ек ти в н о м  ЬО С тр ен и н ге
Р и тм ы  Э Э Г
Tpe-сТИ][г п р а во го  полуш ари я М о д ул ь  р а зн о сти
И сход
П о сл е  
l -й  де:ть
П осле 
IQ-й  д е н ь
П о с т е  
2 Q-H д е н ь 2 -3
2-4 2 ’5
1 2 ■. ■ ' 6 7 8
е 2 7 27 39 о 12 14
а 3 4 61 36 3 3 2 7 2 :
■- 12 - 2 б - - ■ ■ 13
а / е 1,2 б 2 .2 Ё O.Q2
V jP L i-P ia 5 4 2 Й 2 Й
D (xi№ 2 7 ■ ■ 14
Уровень 
зн а ч и м о ст и р
р<0,05 p<G,Q5 рсо.оз
Из представленной таблицы  2 следует, что все распределения ритмов электро­
энцеф алограм м ы , полученны е в первый, десяты й и двадцаты й день лечения по ф орме 
отличаю тся достоверно. Однако, обращ ает на себя внимание то, что. например, в пер­
вы й день лечения исходны е результаты  м ониторинга и полученны е после двадцати­
минутного тренинга отличаю тся за счет сущ ественного преобладания д оли  альф а ри т­
ма. В то время как десяты й и двадцаты й сеансы тренинга, в сравнении с исходными 
данны ми, отличаю тся за счет преобладания удельного веса доли тета- и бета-ритма. В 
эти ж е дни соотнош ение альфа- и тета-ритм а ниже единицы (0,92; о ,8 о).
П одобная динам ика указы вает на неадекватность нейродинам ической активно­
сти м озга на процедуру проведения тренинга, поскольку вместо повы ш ения доли аль­
ф а ритма з структуре паттерна ЭЭГ после проведения тренинга ф орм ируется патоло­
гический паттерн с ядром в тета-бета диапазоне.
Рассм отрим  инф орм ационны е характеристики нейродинамической активности 
м озга больны х алкогольны м аддиктивны м  синдром ом  при неэф ф ективном  альф а- 
тренинге.
Результаты этих исследований представлены в табл. 3.
Как видно из представленны х в таблице 3 данны х только первы й сеанс тренинга 
сопровож дался достоверны м и изменениями инф орм ационны х показателей: в 1,75 раза 
снизилась стохастичность паттерна (S), в 1.2 раза ум еньш илась непредсказуем ость (h) и 
в 1,4 раза возросла воспроизводим ость паттерна ЭЭГ (R),
Таким образом , на первом сеансе тренинга паттерн ЭЭГ стал более структуриро­
ванным и организованным.
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На последую щ их ж е сеансах тренинга динам ика инф орм ационны х показателей 
электроэнцеф алограм м ы  отсутствов ала.
Таблица з
Информационные характеристики ритмов ЗЭГ при неэффективном тренинге
П о к азател и -
эн тр о п и и
Т р е н и н г п разого полуш ар и я М о д ул ь  р азн о сти
И сход
П осл е 
1~й д е н ь
П о сл е  
lO-fi день
П осле 
2 0 ~й день 2 - 3
2 - 4 2 - 3
: 2 ■' 6 7 &
Н о - ' 2.^0 2.30 - ■ - - .
Н 1,60 1,30 1,ЙО 1,Й0 - - -
S 2,28 ■■ 2.2 8 2,28 - - -
h О.ЙЧ ■■ - 0.6Q ■ : 0,0 0,0
R 0,31 0 ,4 4 0.31 0,31 0,13 0,0 0,0
2 h + R 1,00 1,00 1,00 1,00 - - -
0 ,2 Й 0,0 0,0
13 0,0 0,0
З н ач и м  ость 
разли ч и й
Р<0,05 р > о ,о з Р  >0 ,0 5
Рн^юмируя выш е рассм отренны й материал о динам ике параметров ЭЭГ в про­
цессе тренинга, приходим к заклю чению  о том , что для оценки успеш ности и эф ф ек­
тивности проведенного тренинга необходимо судить не только по приращ ению  ам пли­
туды  регулируем ого параметра, но и по одноврем енной трансф орм ации паттерна меж- 
вол новых взаимоотношений..
На протяж ении всего исследования в сам ом  начале и в конце проводилось пси­
хологическое тестирование. Д ля этих целей использовался тест А йзенка и Спилберге- 
ра. И з анализируемы х данны х следует, что уровень ситуативной тревож ности в исходе, 
определяем ы й по шкале Спилбергера, у  данного пациента был вы соким , поскольку со ­
ставил 8о баллов. П осле двадцатого сеанса тренинга он сохранил свои вы сокие значе­
ния, хотя и им ед недостоверную  тенденцию  к снижению  (65 баллов]. Уровень исходно­
го нейротизм а по А йзенку на первом сеансе тренинга бы л 24 балла, т.е. относился к 
высокому7 уровню . П осле двадцатого сеанса тренинга он снизился и переш ел в группу7 
среднего уровня, поскольку составлял 12 баллов.
Таким образом , курс тренинга из 20 сеансов, проведенный больному, привел к 
улучш ению  клинической симптоматики, особенно в нервно-эмоциональной сфере, од­
нако не обеспечил достиж ения критериев ремиссии. У  больного не восстановился си ­
туационны й и количественны й контроль над употреблением  алкоголя и, тем более, 
полный отказ от него.
П ерейдем к рассм отрению  динам ики ам плитудны х характеристик альф а ритма, 
по лучен ных по средним  показателям за период конкретного сеанса первой, десятой и 
двадцатой сессии тренинга у  больны х с эф ф ективны м  альф а-тренингом  (табл. 4).
Таблица 4
А м п л и туд н ы й  тр ен д  а л ьф а-р и тм а в п р о ц ессе  эф ф ек ти в н о го  тр ен и н га
А м п л и ту д а
ал ьф а-р и тм а
'Э Э Г
и к В
В озд ей стви е
У сп еш н ость  
с еа н са  %
У с п е ш ­
н ость
тр ен и н га
%
Э ф ф ек-
ТИБЕЮ СТЪ
Д о посл е Д о п осл е Д о
п о ­
сле
А л ь ф а -р и тм 3 S я >7 4 Д 10,3 й " | 5& ,2  | 151 2 4 3 *3 +
Как видно из представленны х в табл. 4 д ан н ы х после первого сеанса тренинга 
амплитуда альф а-ритм а увеличилась в 1,7 раза, т.е., приросла на 6j% .
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П осле проведенного десятого сеанса тренинга отм ечалось приришение ам п ли ­
туды  альф а ритма на 58,2%.
На двадцатом  сеансе тренинга зарегистрировано приращ ение амплитуды  альфа 
ритм а на 151%.
Таки м  образом, в процессе обсуж даем ого тренинга отм ечен плавно возрастаю ­
щий тренд регулируем ого параметра только с полож ительны м  приращ ением  амплиту­
ды  альфа-ритма.
Если сравнивать исходны е данны е и ам плитудны е показатели альф а-ритм а по­
следнего сеанса, с пром еж уточны м и полож ительны ми результатами, то их следует 
признать, как успеш ны е за весь период тренинга.
Результаты  клинического анализа свидетельствую т не только о регрессии сим ­
птом ов в психоэм оциональной сф ере пациента, но и о наступлении клинической р е­
м иссии аддикливного синдрома в течение года.
Т еперь рассм отрим  динамику7 меж волновой структуры  параметров ЭЭГ в п р о­
цессе альф а тренинга с полож ительной клинической эф ф ективностью .
Таблица 5
Д и н а м и к а  тета, ал ьф а и б ета  а к ти в н о сти  ЭЭГ при эф ф ек ти в н о м  ЪОС тр ен и н ге
Р и тм ы  Э З Г
Т р ен и н г  п р а во го  полуш ар и я М о д у л ь  раз: [ости
И сход П о сте




2 0 -й ден ь 2-3
2-4 2 -3
1 2 3 4 5 6 7 8
0 41 29 2 П 17 11 21 4 4
а -■ ■- ' ■ 11 1Й 20
■ S 3 2 4 2 Й £7 1 3 4
а / е O.S8 1.Й2 о ,6 ; 3 ,3 - - -
у  P u -P te - ■ .. 6 Й
d m # 21 :. ■
Уровень 
зн ач и м о ­
сти  р
р<п,05 рчо.оз Р < 0 . 0 5
Из представленной таблицы  5 следует, что в исходном распределении Э Э Г пат­
терн меж вол новых взаимоотнош ений мож но отнести к  структуре с  ядром в тета-ритме. 
П роцесс тренинга сопровож дается не только приростом  амплитуды альф а-ритм а выше 
установленной целевой функции, но и отличается трансф орм ацией исходной структу­
ры ЭЭГ в паттерн с ядром  в альф а-ритм е и изменением альф а-тета соотнош ения с 0,88 
до 3,3. П одобная динам ика подтверж дает преобладание в структуре электроэнцеф ало­
граммы после сеанса тренинга удельного веса-альф а ритма. П о данны м  инф орм аци­
онного анализа Э Э Г  прослеж ивается четкая тенденция по мере возрастания числа се­
ансов тренинга правого полуш ария, к снижению  стохастичности (S) в систем е, у м ен ь­
ш ению  непредсказуем ости (Ъ) и возрастанию  репродуктивности (R) паттерна электро­
энцеф алограм м ы .
Таким образом, нейродинамическая активность мозга, судя по динамике инфор­
мационного паттерна ЭЭГ, становится более структурированной и организованной, 
имеющей большую вероятность повторения предыдущей структуры паттерна в динамике.
П одобная п ер естр о й к а  м еж в о л н о в ы х со о тн о ш ен и й  ри тм ов Э Э Г  правого и 
л ево го  полуш ари й  м озга о бесп еч и л а коррекц и ю  нервно эм оц и он ал ьн ого  н а п р я ­
ж ени я, п р и вела к п ол н ом у и счезн овен и ю  кл и н и ческой  си м п то м ати к и  адди кци и . 
Р езультаты  так ого  альф а тр ен и н га  у  бо л ьн ы х с алк огольн ой  зави си м остью  бы ли 
отн есен ы  к эф ф екти вн ы м .
По данным, представленны м  в таблице 6. прослеж ивается четкая тенденция по 
мере возрастания числа сеансов тренинга правого полуш ария, к снижению  стохастич­
ности (S) в систем е, уменьш ению  непредсказуемости (Ь) и возрастанию  репродуктив­
ности паттерна (R) электроэнцеф алограм м ы .
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Таблица 6
Информационные характеристики р и т м о в  ЭЭГ 
яри эффективном тренинге больного
П оказатели
Э н тр оп и и
Т р ен и н т  П р аво го полуш ар и я М о д у л ь  р а зн о ст и
И сход
П осле 
l -й  ден ь
П осле 
Ю -й д ен ь
П осле 
2 0 -й д ен ь 2 - 3 2 - 4 2 - 5
1 2 3 4 5 6 7 8
Н а 2 , 3(1 2 , 3 0 2 , 3 0 2 , 3 0 - - -
H ■ : % 5 2 !■> 45 1 ,4 4 - - -
S ■ __ ■ -- ■ - ■ - - -
h О, 66 о, 66 о, 63 0:. ЙЗ 0,0 0,03 0 ,0 3
R о , 3 4 о, 3 4 о, 37 о , 37 0,0 0 ,0 3 0 ,0 3
Vh-t-R I. оо 1, ОО 1, оо 1, оо - - -
У  P ii-P i2 | 0,0 о,об 0 ,0 6
DfxiW о ■ ■ ... ..
З н ач и м о сть
разли ч и й
p > o ,o s
P > o ,o s Р >0,05
Таким образом, нейродинамическая активность мозга. судя по динамике инфор­
мационного паттерна ЭЭГ, становится более структурированной и организованной, 
имеющей большую вероятность повторения предыдущей структуры паттерна в динамике.
Выводы:
1. Успеш ность тренинга зависит от полож ительного прираш ення регулируемого 
параметра, Эф ф ективность б неуправляем ого альфа-тренинга, напрямую  зависит от 
уровня пластичности нейродинам ической активности мозга,
2, Уровень пластичности нейродинам ической активности мозга определяется 
соотнош ением  в паттерне ЭЭГ альфа- и тета-активности: чем больш е альф а-ритм ов в 
структуре ЭЭГ. тем  больш е численное отнош ение альфа- и тета-ритмов. Б олее вы со­
кий уровень пластичности характеризуется меньш ей стохасгичностью  паттерна ЭЭГ и 
больш им уровнем  его воспроизводим ости.
3- О тсутстви е м еж волновой и инф орм ационной перестройки структуры  элек­
троэнцеф алограм м ы  в ходе биоуправляем ого тренинга и. как следствие, отсутствие 
модиф икации ф ункционального состояния пациента следует рассм атривать как неэф ­
ф ективный тренинг,
4, Трансф орм ацию  нейродинамической активности м озга за счет появления 
вы соко репродуктивны х паттернов ЭЭГ, модиф ицирую щ их ф ункциональное состояние 
пациента в процессе альф а-тренинга у больны х алкогольны м аддиктивны м  синдромом 
следует рассматривать, как эф ф ективны й результат лечения.
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RESULTES ESTIMATION OF THE CLINICAL SUCCES AND EFFICIENCY ALPHA-TRAINING 
ON BASED THE STRUCTURED REALIGNMENT AN INTERWAUES RELATIONS 
AND INFORMATION ANAUSE
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M aterial are  co n sid ered  In a rtic le  about su ccess a n d  effic ien cy  
b lo co n tro led  a lp h a-train in g  beside s ick  w ith  syn d rom e a lcoholic 
ad d ictio n . F or th ese  in teger are u sed  m eth od s to  registration s elec­
tro en cep h a lo g ra m , its  stru ctu re d  an d  in form ation  a n a lysis  w ith  
ca lcu la tio n  o f th e factors to e n tro p y, i t  is  Show n  th a t m eth od s o f the 
q u an titative  estim atio n  o f  th e in crem en tatio n  o f th e  co n tro lle d  p a ­
ram eter reflect o n ly  level to  su cce ss  o f  th e sessio n  con d u cted  alpha- 
train in g . E fficien cy h iocon tro led  a lp h a -tra in in g  is  con n ected  w ith  
tran sfo rm a tio n  n eu ro d yn am ic  to  activ ities o f  the b ra in  and fo llo w ­
in g m o d ificatio n  o f  th e  fu n ction al con d itio n  o f  th e patient. A b o u t 
th is  w itn esses th e stru ctu red  rea lign m en t an Interw aves relation s 
EE G , w ith  red u ction  o f  stoch astic  p attern  EEG  an d grow th  Its re ­
p ro d u ctio n  th at as a w h ole  p ro vid es Increasin g p la stic  o f n eu ro d y ­
n am ic  to  activ ities o f the brain .
K ey w ords: alco h o lic  addiction, a lp h a -tra in in g , a lp ha-teta . 
b e ta -rh y th m s E E G . en trop y, stochastic, Ir.predictable. rep rodu ction , 
pattern  EE G , su ccess, efficien cy o f  th e  train in g.
